
 

 

 
 
 

Fahrkostenspende 
im Rahmen des Spiel- u. Wettkampfbetriebs von Kindern u. Jugendlichen 

            
 
____________________________________________________________________________  
Name, Vorname 

 
____________________________________________________________________________  
Anschrift     
 
____________________________________________________________________________  
Für die Abteilung u. Grund der Fahrt 
 

Tag Fahrstrecke Gesamt-  
KM  Start Ziel 

 Abfahrtsort/ genaue Adresse   Zielort/genaue Adresse  

    

    

    

    

    

    

    
Gesamt-KM 

 
 

 
 
 
 
 

Ich bitte um Erteilung einer entsprechenden Spendenbescheinigung gem. der Finanzordnung der 
MSV. 

 
 
 
Datum:                 _____________________  ______                  ____________________________ 

                 Unterschrift            Unterschrift /Abteilungsleitende 

 

Gesamt-KM  X   0,30  €  =                                                                 € 
       =============== 
 


